
Allegato C 

DOMANDA PER L’ACCESSO AL FONDO COMUNI MARGINALI AVVIO ATTIVITÀ  
COMMERCIALI, ARTIGIANALI E AGRICOLE 

DI CUI AL D.P.C.M. DEL 30 SETTEMBRE 2021 

************ 

INCENTIVI A FONDO PERDUTO PER L’AVVIO DI ATTIVITÀ COMMERCIALI, ARTIGIANALI ED AGRICOLE  
DA UBICARSI NEL TERRITORIO COMUNALE DI TEORA 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO 

(Art. 3 Legge n. 136 del 13/8/2010 e Art. 47 del D.P.R. 28.12.200, n. 445) 
 
 
Il/La sottoscritto/a          _ nato/a a

      Prov: ( ) il        residente a

     via    n.    

  cap  codice fiscale            

   in qualità di titolare/legale rappresentante, della ____________________________________ con sede 

a TEORA , in via ______________________________________________ P.I.V.A.: ______________________ 

in riferimento ai pagamenti inerenti all’Avviso pubblico prot. n. ___________ del _________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136 del 13.08.2010 relative agli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. di avvalersi del  seguente 
conto corrente dedicato: 

 
Conto Bancario aperto presso    

 
Agenzia di  Filiale n. ,   avente il seguente  IBAN 

|   |    |    |    |    |  |    |    |    |    |  |    |    |    |    |  |    |    |    |    |  |    |    |    |    | |    |    |    |    |  |    |    |    |    | 

 destinato, in via esclusiva, per la concessione del finanziamento di cui all’Avviso Pubblico; 

 non destinato, in via esclusiva, per la concessione del finanziamento di cui all’Avviso Pubblico. 

COMUNICA ALTRESI’ 

che, oltre al sottoscritto, sono delegati ad operare su detto conto sono i seguenti soggetti: 
 

il sig./sig.ra ________________________________________________________________nato/a il _________    a 

_______________________________ prov.  C. F.:  _____________________  ; 

il sig./sig.ra ________________________________________________________________nato/a il _________    a 

_______________________________ prov. C. F.:  _____________________  ; 

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati 

Luogo e data Firma dichiarante 
______________________ _____________________ 


